














































年度 尿所見 男数 持続消失未受検
女
数 持続消失未受検
1984年 蛋白尿血尿
９
２ ０８１
１０１
４
２ ２２０
０２０
1985年 蛋白尿血尿
1２
５
１８３
２３０
９
５ ２６１
２１２
1986年 蛋白尿血尿
７
９ ４３０
５３１
６
１ ２４０
００１
1987年 蛋白尿血尿
2１
１１
４１１６
５３３
８
３ １６１
１２０
Ｂ討議内容
榎本：Ｂ型肝炎の母子感染の場合ある年齢まではウィルスを排除しようとする反応が起こらず、
ある時点で肝臓からウィルスを追い出そうとする反応が起こったときに、アレルギー反応で
一時的に肝臓が障害された後、多くの例が臨床的に安定した状態となる（その際HBe抗原陽
’性からHBe抗体陽'性にseroconversionする）と考えられていろ。学生のＨＢＳ抗原キャリア
のほぼ半数は入学時すでにHBe抗体陽'住であり、入学時HBe抗原陽性者の蛤程度に在学中上
記の反応が起こっていろ。１５～20歳で無症候性腎障害が好発することが、その年齢で免疫学
的に何らかの変化が起こることと関係づけられないか。
東福：その点については検討していない。
三崎（三重大）：どんな例に腎生検をやるか。又、蛋白（＋）→（－）例での運動の影響は。
東福：３次検尿は月曜にやっているため、前日の運動状態はチェックされていない。生検に関し
ては難かしい問題であるが、蛋白尿と血尿がそろえばやっている。
佐藤（名大）：蛋白が持続的にでている者は生検でかなり所見のある者が多い。運動後蛋白尿は
かなりの率で出るが、運動部の学生では、運動後蛋白尿は比較的少ない。
三崎（三重大）：運動量のメルクマールは。
東福：難しい問題である。阪大の安東先生が、運動負荷後尿所見だけでなく、ＧＦＲをだして、
どこまでやったら落ちろということを確かめろと言われているが、実際的でなかろう。なお、
運動後の蛋白尿は、必ずしもアルブミン尿ではなく、尿細管性由来のものなどが含まれてい
る可能性がある。それらを分析することが、運動量の決定にある程度役立つかも知れない。
佐藤（名大）：１９ｒ以上の蛋白尿が持続する学生は特に注意していろ。１gr以下は比較的自由に
課外活動などもやらせている。
榎本：剣道部学生などに試合後強い血色素尿が見られる者が多いが、血色素はいくら出ても問題
はないか。
東福：ミオグロピンは確実に腎症害作用がある。血色素も大量になれば、尿細管に詰まったりし
て腎臓を障害する可能性はあろう。
三尾（岐阜経済大）：尿蛋白異常はどこまでとっているか。
東福：（±）までとっている。
（昭和63年度全国大学保健管理協会東海・北陸地方部会（1988.8.4-5、津市）第２分科会にて
口演）
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